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Περίληψη 
Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια προσπάθεια μελέτης μιας δομής Θεραπευτικής 
Υποκατάστασης Οπιοειδών (Θ.Υ.Ο.) με σκοπό να εντοπιστούν οι αναπαραστάσεις του 
προσωπικού της δομής για την ουσία υποκατάστασης (βουπρενορφίνη), το χρήστη και 
τη χρήση ουσιών. Για τη συλλογή στοιχείων πραγματοποιήθηκαν ημιδομημένες 
συνεντεύξεις, οι οποίες αναλύθηκαν με ποιοτική ανάλυση περιεχομένου. Οι 
συμμετέχοντες ήταν 16 εργαζόμενοι, το σύνολο του προσωπικού μιας μονάδας 
υποκατάστασης βουπρενορφίνης στη Θεσσαλονίκη. Το περιεχόμενο των 
συνεντεύξεων αφορούσε τις αναπαραστάσεις του προσωπικού για τη βουπρενορφίνη, 
τον χρήστη, αλλά και την εν γένει εμπειρία τους στη μονάδα. Τα αποτελέσματα 
καταδεικνύουν την ιδιαίτερη θέση που καταλαμβάνει η ουσία υποκατάστασης στο 
λόγο του προσωπικού της μονάδας, στην οποία προσδίδονται διαφοροποιημένες 
ποιότητες, καθώς άλλοτε αναπαρίσταται ως το παντοδύναμο «φάρμακο» και άλλοτε 
ως η «αφορμή» για την ένταξη στη δομή. Αναφορικά με τις αναπαραστάσεις για το 
χρήστη, ενδιαφέρον συγκεντρώνει η ανάδυση καταναλωτικών μοτίβων (παροχής 
υπηρεσιών) στο λόγο των συμμετεχόντων και η αναπαράσταση του χρήστη ως 
διαπραγματευτή της ταυτότητας του και καταναλωτή υπηρεσιών, δεδομένο που 
συνομιλεί με τον ευρύτερο διάλογο στο πεδίο της κοινωνικής κατασκευής του 
υποκειμένου. 
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Abstract 
The present research attempts to study an Opiate Substitution Therapy (OST) 
programme with a view to identifying the representations of the programme staff as 
regards the replacement substance (buprenorphine), substance users and substance use. 
The data were derived from the qualitative content analysis of semi-structured 
interviews with the 16 employees of a buprenorphine substitution unit in Thessaloniki. 
The interviews concerned the representations of the replacement substance 
(buprenorphine) and the users, as well as, their experience with the programme in 
general. The results demonstrate the special place that the replacement substance 
occupies in participants’ discourse. The substance is assigned different qualities, being 
represented both as the all-powerful “drug” and as the “pretext” for admission to the 
programme. As regards participants’ representations of the user, one interesting result 
is the emergence of consumer themes (provision of services) in participants’ discourse 
and the representation of the user as a consumer of services and negotiator of her/his 
identity, something that seems to be related to the broader dialogue in the field of the 
social construction of the subject. 
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Οι αναπαραστάσεις του προσωπικού μιας θεραπευτικής δομής υποκατάστασης 
οπιοειδών για την ουσία και το χρήστη ουσιών 
Στα χρόνια μετά τον δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο και ιδιαίτερα μετά το 1980, η 
«εξάρτηση» έχει αναχθεί σε κεντρική προβληματική των δυτικών κοινωνιών. Στο 
πεδίο της συγκρούονται και παίρνουν σάρκα ιδεολογίες και πολιτικές αναφορικά με 
την δυνατότητα του ανθρώπου για «ελευθερία», ενώ οι εξελίξεις της επιστημολογίας 
της καταδεικνύουν εναργώς τις αλλαγές που αφορούν την κατασκευή του 
«υποκειμένου» στις κοινωνικές επιστήμες. Παρόλα αυτά, η λήψη ουσιών με σκοπό την 
επέμβαση στον ψυχικό κόσμο και την τροποποίηση των συναισθημάτων και των 
διαθέσεων συνοδεύει διαχρονικά την ανθρωπότητα. 
Η αρχική σημασία της λέξης «εξάρτηση» (addiction) έμοιαζε πολύ με την 
σημασία της Λατινικής λέξης, από την οποία προήλθε. Το να είναι εξαρτημένος 
κάποιος σήμαινε είτε να παραδίνεται νόμιμα σε κάποιον σαν δέσμιός του, ή ευρύτερα 
να δίνει τον εαυτό του, να αφοσιώνεται σε κάποιον ή κάτι (Alexander, 2004). Μόνο 
μετά την επικράτηση της βιομηχανικής επανάστασης και των ιατρικών κανονιστικών 
λόγων που τη συνόδευαν ο όρος εξάρτηση προσέλαβε την σημερινή του σημασία, 
δηλαδή της κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών και πιο πρόσφατα, την προσκόλληση σε 
δυνητικά καταστροφικές καταναλωτικές συμπεριφορές. H προσέγγιση της εξάρτησης 
ως κοινωνικού προβλήματος διαμορφώθηκε παράλληλα με την ανάπτυξη ενός 
«επιστημονικού» ιατρικού λόγου με έντονα ηθικολογικά στοιχεία και κοινωνικές 
προεκτάσεις που πρότεινε προληπτικές και θεραπευτικές πρακτικές με στόχο την 
προστασία της κοινωνίας. Η Ιατρική, και πιο συγκεκριμένα η Ψυχιατρική, 
συμπεριέλαβε την εξάρτηση στο δικό της σύστημα γνώσης και ανέλαβε να την ορίσει, 
όπως επίσης και να την αντιμετωπίσει. Έτσι, όρισε τόσο τον αλκοολισμό όσο και την 
εξάρτηση από τις ουσίες ως αποτέλεσμα «εκφυλισμού», εντάσσοντάς τα στις 
γενικότερες θεωρήσεις που υιοθετούσε κατά τον 19ο και στις αρχές του 20ου αιώνα 
για τους ψυχικά πάσχοντες (Φουκώ, 2007). 
Αν και η οποιαδήποτε προσπάθεια δημιουργίας τυπολογιών έχει αναμφισβήτητες 
δυσκολίες, θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι οι σύγχρονες προσεγγίσεις για την 
εξάρτηση εντάσσονται σε δύο γραμμές σκέψης. Η μία είναι γνωστή ως βιοϊατρικό 
(νοσολογικό) μοντέλο και η άλλη είναι αυτή των κριτικών, ψυχοκοινωνικών 
προσεγγίσεων. Αυτές αντλούν από δύο διαφορετικές αφηγήσεις για την 
αιτιοπαθογένεια του φαινομένου και προτείνουν αντίστοιχα διαφοροποιημένες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
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Οι πρώτες προσπάθειες θεραπείας των εξαρτημένων χαρακτηρίζονταν από την 
τάση να αντιμετωπίζεται η εξάρτηση από μια ψυχοτρόπο ουσία με τη χορήγηση μιας 
άλλης φαρμακευτικής ουσίας. Είναι γνωστό το παράδειγμα της κοκαΐνης που, όταν 
πρωτοανακαλύφθηκε, θεωρήθηκε ότι μπορεί να θεραπεύσει τους εξαρτημένους από τη 
μορφίνη. Το αποτέλεσμα ήταν να δημιουργηθεί μια νέα γενιά εξαρτημένων, αυτή τη 
φορά από κοκαΐνη. Για τους εξαρτημένους από κοκαΐνη, το 1898, προτάθηκε ως 
θεραπεία μια καινούργια τότε ουσία που ανάμεσα στα άλλα θεράπευε και την εξάρτηση 
από κοκαΐνη. Η ουσία αυτή ήταν η ηρωίνη, η οποία γρήγορα διέψευσε τις προσδοκίες, 
προσθέτοντας ένα ακόμη πρόβλημα, αυτό της εξάρτησης από ηρωίνη (Ζαφειρίδης, 
1987). Έτσι, μετά την ηρωίνη, ακολουθεί η ανακάλυψη νέων ουσιών όπως η μεθαδόνη, 
η βουπρενορφίνη, η ναλτρεξόνη και άλλες (Μάτσα, 2001). Τα παραπάνω αντανακλούν 
μια επαναλαμβανόμενη πρακτική ιατρικής αντιμετώπισης της εξάρτησης που περνά 
μέσα από τη μυθοποίηση μιας ουσίας και τη χρήση της ως φαρμάκου κατά της 
εξάρτησης, η οποία βεβαίως έχει προκληθεί από ένα προηγούμενο φάρμακο.  
Το 1966, οι Dole και Nyswander υποστήριξαν ότι στους ηρωινομανείς υπάρχει 
μεταβολικό έλλειμμα στον εγκέφαλο, αντίστοιχο με το έλλειμμα ινσουλίνης στον 
σακχαρώδη διαβήτη. Θεωρήθηκε ότι τα άτομα με μειωμένη δραστηριότητα των 
ενδογενών ανταγωνιστών των οποιούχων, βρίσκονται σε κίνδυνο να αναπτύξουν 
εξάρτηση από οπιούχα. Από την δεκαετία του ογδόντα και έπειτα, το νοσολογικό 
μοντέλο της εξάρτησης (disease concept of addiction) -που ανάγει την εξάρτηση σε 
νόσο θεωρώντας τα οργανικά και γενετικά χαρακτηριστικά του ανθρώπου υπεύθυνα 
για την «αρρώστια»- φαίνεται να είναι κυρίαρχο (Ποταμιάνος, 1991). 
Η βασική κριτική που ασκείται στο νοσολογικό μοντέλο για την εξάρτηση αφορά 
στον μεθοδολογικό ατομικισμό της, δηλαδή στην τάση της να εστιάζει στην ατομική 
εμπειρία παραγνωρίζοντας τις κοινωνικές και ιστορικές παραμέτρους που την 
καθορίζουν (Granfield, 2004). Μπορεί να ειπωθεί ότι οι επικρατούσες απόψεις 
ισοδυναμούν με ένα φετιχισμό της εξάρτησης, στον οποίο η συμπεριφορά ενός 
εξαρτημένου ατόμου προσεγγίζεται σαν να είναι απομονωμένη από κοινωνικές, 
πολιτισμικές και ιστορικές συνθήκες, οι οποίες την παράγουν. Στο ίδιο πνεύμα, ο Reith 
(2004) υποστηρίζει ότι οι ιατρικές και ψυχιατρικές εξηγήσεις εντοπίζουν τη ρίζα της 
εξάρτησης -αυτού που ονομάζουν διαταραγμένο καταναλωτισμό- στο εσωτερικό των 
ίδιων των σωμάτων, στη γενετική κληρονομιά και στη δραστηριότητα των κυττάρων, 
κατασκευάζοντας μία νέα παθολογία. Με τον όρο παθολογία εννοείται η εγκαθίδρυση 
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μιας αιτιακής σχέσης μεταξύ συγκεκριμένων οργανικών διαδικασιών και μιας 
διαταραγμένης συμπεριφοράς. 
Σε αντίθεση με το νοσολογικό μοντέλο, οι ψυχοκοινωνικές προσεγγίσεις 
εστιάζουν στον κοινωνικοπολιτικό χαρακτήρα του φαινομένου της εξάρτησης. 
Σύμφωνα με την ιστορικο-κοινωνική προσέγγιση του Alexander (2004), η εξάρτηση 
αποτελεί μία λειτουργική απάντηση του ατόμου σε έναν απορρυθμισμένο κόσμο που 
δεν καλύπτει την πρωταρχική ανθρώπινη ανάγκη για ψυχοκοινωνική ένταξη. Η 
εξάπλωση της εξάρτησης συνδέεται αναπόδραστα με την εξάπλωση της μαζικής 
κοινωνίας της ελεύθερης αγοράς. Στο ίδιο πνεύμα, η Μάτσα (2008) υποστηρίζει πως 
στον πυρήνα της εξάρτησης αποτυπώνεται η κρίση της σύγχρονης κοινωνίας. Η 
τοξικοεξάρτηση, σύμφωνα με τη συγγραφέα, αποτελεί μια ακραία μορφή αλλοτρίωσης 
του σύγχρονου ανθρώπου, μια διαδικασία τραγικής και καθολικής αποξένωσης από 
τον εαυτό του και τους άλλους. Ο εξαρτημένος εισέρχεται σε μια διαδικασία 
αποδόμησης της ήδη διάχυτης και χωρίς όρια ατομικής ταυτότητας και όλης της 
ύπαρξής του. Βιώνει μια εμπειρία αποϋποκειμενοποίησης με άξονα την απώλεια της 
ελευθερίας του απέναντι στην ουσία. 
Η ύπαρξη διαφορετικών προσεγγίσεων στο πεδίο των εξαρτήσεων οδήγησε στη 
δημιουργία διαφορετικών θεραπευτικών μεθόδων. Έτσι, το ιατρικό μοντέλο ανέπτυξε 
θεραπευτικές μονάδες αποτοξίνωσης και υποκατάστασης, ενώ το ψυχοκοινωνικό 
μοντέλο οδήγησε στη δημιουργία θεραπευτικών κοινοτήτων και ομάδων 
αυτοβοήθειας.  Πολλών ειδών θεραπευτικοί οργανισμοί προσφέρουν ένα ευρύ φάσμα 
θεραπειών για την αντιμετώπιση της τοξικοεξάρτησης. Υπάρχουν προγράμματα 
εξωτερικής παρακολούθησης χωρίς την χορήγηση ουσιών (στεγνά), θεραπευτικές 
κοινότητες, προγράμματα σωματικής αποτοξίνωσης (detox), προγράμματα σε 
σωφρονιστικά καταστήματα και προγράμματα υποκαταστάτων. Η παρούσα έρευνα 
επικεντρώνεται σε μια δομή Θεραπευτικής Υποκατάστασης Οπιοειδών (Θ.Υ.Ο.) σε 
μια προσπάθεια να εντοπίσει τις αναπαραστάσεις του προσωπικού της δομής για την 
ουσία αποκατάστασης, το χρήστη και τη χρήση ουσιών. Με αυτό τον τρόπο 
συνεισφέρει σε μια ερευνητική τάση που αναπτύχθηκε τα τελευταία χρόνια και αφορά 
στην κοινωνική κατασκευή των φορέων δράσης (κοινωνικών υποκειμένων και ουσιών) 
στο πεδίο των εξαρτήσεων. Δεδομένης της επικέντρωσης της εργασίας στη μείωση 
βλάβης και κυρίως στην υποκατάσταση οπιοειδών, στη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
που ακολουθεί δε θα αναπτυχθούν προσεγγίσεις όπως αυτή των ομάδων αυτοβοήθειας 
και των θεραπευτικών κοινοτήτων. 
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Πολιτικές Μείωσης Βλάβης 
Σύμφωνα με τον International Harm Reduction Association (IHRA, 2010), η 
«μείωση βλάβης αναφέρεται σε πολιτικές, προγράμματα και πρακτικές που έχουν σαν 
πρωταρχικό σκοπό την μείωση των δυσμενών συνεπειών στην υγεία, την κοινωνική 
ένταξη και την οικονομική κατάσταση των χρηστών νόμιμων και παράνομων 
ψυχοδραστικών ουσιών, χωρίς απαραίτητα να μειώνεται η ίδια η κατανάλωση των 
ουσιών αυτών. Η μείωση βλάβης ωφελεί τους ανθρώπους που κάνουν χρήση ουσιών, 
τις οικογένειες τους και την κοινωνία» (σελ. 1). Η βασική αρχή των πολιτικών μείωσης 
βλάβης είναι η ανάπτυξη ρεαλιστικών απαντήσεων στην αντιμετώπιση της 
τοξικοεξάρτησης μέσω μιας ιεραρχίας παρεμβάσεων με έμφαση στη μείωση των 
προβλημάτων υγείας αυτών που συνεχίζουν να χρησιμοποιούν ναρκωτικά (Des Jarlais, 
1993. Lenton & Single, 2004). Οι προσεγγίσεις που αφορούν τη μείωση βλάβης, ούτε 
αποκλείουν, ούτε προφασίζονται την αποχή ως πρωταρχικό θεραπευτικό στόχο. 
Μεγάλη ώθηση στην ανάπτυξη προγραμμάτων μείωσης βλάβης έδωσε η 
εμφάνιση του ιού HIV και η συνακόλουθη ανακάλυψη υψηλών ποσοστών 
προσβεβλημένων χρηστών που έκαναν ενδοφλέβια χρήση. Αξίζει να παρατηρηθεί ότι 
πολλές πρωτοβουλίες που αφορούσαν τη μείωση βλάβης, όπως η πρώτη ανταλλαγή 
σύριγγας, ξεπήδησαν μέσα από τις κοινότητες των χρηστών (Stimson, 2007). Μέχρι το 
2009, 31 ευρωπαϊκές χώρες, όπως και η Ελλάδα, υποστηρίζουν πολιτικές και πρακτικές 
μείωσης βλάβης (Cook, Bridge, & Stimson, 2010). Όλες τους παρέχουν προγράμματα 
ανταλλαγής σύριγγας και προγράμματα υποκατάστασης οπιοειδών, έξι χώρες 
παρέχουν προγράμματα ανταλλαγής συρίγγων σε φυλακές και 23 προγράμματα 
υποκατάστασης οπιοειδών σε αυτές. 
Η θεραπεία υποκατάστασης είναι μια μορφή ιατρικής περίθαλψης που παρέχεται 
σε ναρκομανείς εξαρτημένους από τα οπιούχα (κυρίως από την ηρωίνη) με βάση τη 
χορήγηση ουσίας είτε παρόμοιας, είτε ίδιας με το ναρκωτικό που καταναλώνεται 
συνήθως. Σύμφωνα με τον Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα 
Ναρκωτικά (Ε.Κ.Τ.Π.Ν., 2002), η θεραπεία υποκατάστασης παρέχεται σε δύο μορφές, 
με τη μορφή συντήρησης-εφοδιασμού του χρήστη με επαρκή ποσότητα της ουσίας 
προκειμένου να ελαττωθεί η επικίνδυνη ή επιβλαβής συμπεριφορά, ή με τη μορφή 
αποτοξίνωσης (δηλ., σταδιακού περιορισμού της ποσότητας του ναρκωτικού μέχρι 
αυτή να ελαττωθεί στο μηδέν). Η θεραπεία μπορεί να συνοδεύεται από ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη ή όχι. 
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Η υποκατάσταση με οπιοειδή αποτελεί την πιο διαδεδομένη πρακτική μείωσης 
βλάβης στην Ευρώπη. Με τον Νόμο 2161 του 1993 προβλέπεται η ίδρυση μονάδων 
υποκατάστασης στην Ελλάδα. Μετέπειτα, το 1995, ο Οργανισμός Κατά των 
Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) ιδρύει τις δύο πρώτες μονάδες, μία στην Αθήνα και μία στη 
Θεσσαλονίκη. Οι μονάδες αυτές ξεκίνησαν πιλοτικά έχοντας ως κύριο στόχο την 
απεξάρτηση από όλες τις ουσίες συμπεριλαμβανομένου και του υποκατάστατου και 
μόνο ως δευτερεύοντα στόχο τη μείωση βλάβης. Λόγω του μικρού ποσοστού των 
χρηστών που κατάφεραν να ολοκληρώσουν το πρόγραμμα, το βάρος μετατοπίστηκε 
στη μακροχρόνια χορήγηση της ουσίας υποκατάστασης. Τα θετικά που θεωρείται ότι 
προκύπτουν μέσα από αυτή τη μακρόχρονη συντήρηση, είναι η μείωση χρήσης 
παράνομων ουσιών, η μείωση της εγκληματικότητας, των θανάτων που συνδέονται με 
τα ναρκωτικά, καθώς και η πρόληψη μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων και η βελτίωση 
της κοινωνικής συμπεριφοράς (Ε.Κ.Τ.Π.Ν., 2010). Οι ουσίες που χορηγούν τα 
προγράμματα υποκατάστασης του Ο.ΚΑ.ΝΑ. είναι η μεθαδόνη και η βουπρενορφίνη, 
ενώ σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες έχουν ξεκινήσει δοκιμές με ουσίες όπως είναι η 
διυδροκωδείνη, η μορφίνη βραδείας επενέργειας και η λεβο-αλφα-ακετυλ-μεθαδόλη 
(LAAM). Πέρα από την χορήγηση υποκατάστατων, η παροχή ψυχοκοινωνικής 
στήριξης και η ιατρική περίθαλψη αποτελούν σημαντικές υπηρεσίες για τα μέλη του 
προγράμματος (Ε.Κ.Τ.Π.Ν., 2010). 
Η μεθαδόνη αποτελεί τη συνηθέστερα χρησιμοποιούμενη ουσία στη θεραπεία 
υποκατάστασης για άτομα εξαρτημένα από την ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή. Η δράση της 
διαρκεί πολύ περισσότερο από αυτή της ηρωίνης, δεδομένου ότι μία δόση μεθαδόνης 
είναι αποτελεσματική για τουλάχιστον 24 ώρες, ενώ η δράση της ηρωίνης μπορεί να 
διαρκεί λίγες μόνο ώρες. Στα Θεραπευτικά Προγράμματα Υποκατάστασης Οπιοειδών 
(Θ.Ο.Υ.), η μεθαδόνη χορηγείται υπό την μορφή πόσιμου διαλύματος (σιρόπι). Η 
ημερήσια δοσολογία κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 60 και 120mg, κατά την αρχική 
φάση. Η δόση αυτή μπορεί κατόπιν να μειωθεί σταδιακά, με αργό ρυθμό, χωρίς τον 
κίνδυνο εμφάνισης στερητικών φαινομένων. 
Η βουπρενορφίνη (buprenorphine) παρουσιάζει μικτές ιδιότητες 
αγωνιστή/ανταγωνιστή και δεσμεύεται στους μ και κ υποδοχείς του εγκεφάλου 
(Ε.Κ.Τ.Π.Ν., 2002). Η δράση της στην αντιμετώπιση της εξάρτησης από τα οπιοειδή 
συνδέεται με τη βραδέως αναστρέψιμη δέσμευσή της από τους μ υποδοχείς που 
περιορίζει την ανάγκη των εξαρτημένων για ναρκωτικά για μεγάλο χρονικό διάστημα 
(Bickel & Amass, 1995). Στα Θ.Ο.Υ. χορηγείται με τη μορφή υπογλώσσιας ταμπλέτας. 
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Πρόκειται για μια μορφή χαπιού που αφήνεται να λιώσει στο στόμα (χρειάζονται 15-
30 λεπτά). Η δράση της ταμπλέτας βουπρενορφίνης αρχίζει μετά από 30 περίπου λεπτά 
και διαρκεί, ανάλογα με τη δόση, έως και τρεις ημέρες. Η ημερήσια δοσολογία 
κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 4 και 16 mg.  
Σύμφωνα με την αρθρογραφία του Ε.Κ.Τ.Π.Ν. (2010), η βουπρενορφίνη 
παρουσιάζει κάποια πλεονεκτήματα σε σχέση με τη μεθαδόνη, όπως το ότι 
ανταγωνίζεται τη δράση της ηρωίνης. Αυτό σημαίνει ότι όταν κάποιος χρησιμοποιήσει 
ηρωίνη δε θα νιώσει το ευφορικό της αποτέλεσμα. Επίσης, έχει μεγαλύτερη διάρκεια 
δράσης, όχι μόνο από την ηρωίνη, αλλά και από τη μεθαδόνη, με αποτέλεσμα να μην 
είναι απαραίτητο για το θεραπευόμενο να προσέρχεται καθημερινά στο πρόγραμμα 
υποκατάστασης. Η δράση της την καθιστά πιο ασφαλή επιλογή από την άποψη της 
υπερδοσολογίας (overdose), ακόμη και αν κάποιος λάβει αρκετά μεγάλη δόση. 
Εμφανίζει πολύ λιγότερα στερητικά συμπτώματα από τη μεθαδόνη και για το λόγο 
αυτό είναι ευκολότερο να αποτοξινωθεί κανείς από αυτήν. Για τον ίδιο λόγο, μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για όποιους δυσκολεύονται να αποτοξινωθούν από τη μεθαδόνη. 
Ο Χρήστης στο Επίκεντρο: Ικανοποίηση από τις Δομές Υποκατάστασης και η 
Κατασκευή της Υποκειμενικότητας του Χρήστη 
Η υπάρχουσα έρευνα γύρω από τις δομές μείωσης της βλάβης επικεντρώνεται 
κυρίως στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας τους. Η ικανοποίηση των ασθενών 
από τις υπηρεσίες που τους παρέχονται θεωρείται ένας όλο και περισσότερο 
σημαντικός δείκτης αξιολόγησης για το σύστημα υγείας και έχει χρησιμοποιηθεί ως 
μέτρο για να αξιολογηθεί η ποιότητα της περίθαλψης σε πολλά συστήματα φροντίδας, 
συμπεριλαμβανομένου και του εθισμού. Μια μεγάλη πανεθνική έρευνα 
πραγματοποιήθηκε στην Ισπανία το 2000 και αφορούσε την ικανοποίηση, δηλαδή τη 
σύγκριση μεταξύ των προσδοκιών των πελατών (sic) και τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
(Cobos et al., 2003). Οι παράγοντες που εξετάστηκαν αφορούσαν τις βασικές 
παρεμβάσεις (χορήγηση υποκαταστάτων), τις στοχευμένες (ψυχοκοινωνικές) 
παρεμβάσεις και την ικανότητα κοινωνικών λειτουργών και ψυχολόγων. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως οι Ισπανοί πελάτες (sic) είναι σχετικά 
ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες που λαμβάνουν από τα συμβατικά κέντρα 
χορήγησης και τις κινητές μονάδες, αλλά είναι σχετικά δυσαρεστημένοι από την 
υποκατάσταση με μεθαδόνη εντός των σωφρονιστικών καταστημάτων. Το επίπεδο 
ικανοποίησης ήταν χαμηλότερο από τις στοχευμένες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και 
τις υπηρεσίες κοινωνικών λειτουργών και ψυχολόγων. Ειδικότερα, φάνηκε πως οι 
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παρεμβάσεις κοινωνικών λειτουργών και ψυχολόγων αποτελούσαν σημείο τριβής για 
τους χρήστες σε σύγκριση με τις βασικές παροχές, τη διανομή μεθαδόνης από γιατρούς 
και τις νοσοκόμες, όπου υπήρχε μεγαλύτερη συμφωνία. Ο παράγοντας μάλιστα που 
αναδείχτηκε ως ο σημαντικότερος για την πρόβλεψη της ικανοποίησης των χρηστών 
ήταν ο αριθμός των ωρών ανά εβδομάδα που αφιέρωναν τα κέντρα στη χορήγηση 
μεθαδόνης. 
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην πόλη του Μόντρεαλ (Perreault, White, 
Fabres, Landry, Anestin, & Rabouin, 2009), τα ερευνητικά δεδομένα έδειξαν 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ της υποκειμενικά οριζόμενης έννοιας της βελτίωσης και 
του βαθμού ικανοποίησης από τις υπηρεσίες που δέχθηκαν οι χρήστες μέσω της 
θεραπείας τους. Συγκεκριμένα, ο βαθμός στον οποίο οι συμμετέχοντες θεωρούσαν ότι 
διαφορετικές διαστάσεις της υγείας και της κοινωνικής τους ζωής (ψυχική και 
σωματική υγεία, συναισθηματική κατάσταση, κοινωνικές σχέσεις) έχουν βελτιωθεί 
κατά τη διάρκεια χρήσης συγκεκριμένων υπηρεσιών συσχετιζόταν θετικά με το βαθμό 
ικανοποίησης από τις παρεχόμενες υπηρεσίες.  
Το χρήστη ως δράστη αναδεικνύει και μία έρευνα από τη Σκοτία που παρουσιάζει 
τους λόγους για τους οποίους οι χρήστες μπαίνουν σε διαδικασίες ένταξης σε θεραπεία 
υποκατάστασης (Neale, 2009). Κάποιοι από τους λόγους ήταν συνεπείς με τους 
στόχους των πολιτικών μείωσης βλάβης, ενώ άλλοι ήταν πολύ λιγότερο συνεπείς με 
τις «επίσημες» προθέσεις, επί παραδείγματι η χρήση της συνταγής για παράνομη 
απόκτηση «τσάμπα» ναρκωτικών. Επιπλέον, ενδιαφέροντα ήταν τα ευρήματα που 
αναφέρονταν στα κίνητρα ένταξης στην υποκατάσταση. Ένας σημαντικός αριθμός 
συμμετεχόντων ανέφερε ότι επιζητούσε τις ουσίες υποκατάστασης (κυρίως τη 
μεθαδόνη) για τις φαρμακολογικές τους ιδιότητες, ιδιαίτερα τις αναλγητικές, ενώ άλλοι 
ανέφεραν ότι οδηγήθηκαν στην υποκατάσταση από ή για χάρη τρίτων ατόμων. Τέλος, 
άλλοι είδαν την υποκατάσταση ως το τελευταίο καταφύγιο λόγω μη πρόσβασής τους 
σε παράνομες ουσίες ή σαν μια τελευταία αγωνιώδη προσπάθεια για να εισάγουν 
κάποια τάξη και έλεγχο στη ζωή τους. 
Αυτή ακριβώς τη στροφή σε ένα μοντέλο με επίκεντρο το χρήστη καταδεικνύει 
με ιδιαίτερη ενάργεια μια πρόσφατη μελέτη από τη Νέα Ζηλανδία (Deering, Sheridan, 
Sellman, Adamson, Pooley, Robertson, & Henderson, 2011), η οποία παρουσίασε 
αποτελέσματα από δύο επιμέρους έρευνες. Η πρώτη αφορούσε συνεντεύξεις με 
χρήστες οπιοειδών και η δεύτερη μία απογραφή των απόψεων των επαγγελματιών στο 
χώρο. Όταν ερωτήθηκαν οι χρήστες για το πώς μπορεί να βελτιωθεί η υποκατάσταση 
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οπιοειδών, τα αιτήματα που διατυπώθηκαν αφορούσαν την καλύτερη αντιμετώπιση 
τους από το προσωπικό, περισσότερη ευελιξία, καλύτερη συνεννόηση σχετικά με τις 
δόσεις που παίρνουν και μείωση του χρόνου αναμονής. Τόσο οι χρήστες οπιοειδών, 
όσο και οι ειδικοί, κατέταξαν τους περιορισμούς στη δυνατότητα του χρήστη να 
παίρνει την ποσότητα του υποκαταστάτου που θα του χρειαστεί για τις επόμενες δύο 
με τρεις μέρες στο σπίτι του (take away) και τη λίστα αναμονής ως τα πιο σημαντικά 
εμπόδια που αντιμετωπίζει κανείς κατά την εισαγωγή του στην υποκατάσταση.  
Η ευελιξία κατά την παροχή υπηρεσιών και η ανταπόκριση στις ανάγκες των 
χρηστών αποτελούν σημεία κλειδιά για την παροχή ποιοτικής φροντίδας στη θεραπεία 
υποκατάστασης. Τα εμπόδια στην επιτυχή ένταξη, συγκράτηση και αποτελεσματική 
παροχή θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών μοιάζει επίσης να συσχετίζονται με 
παράγοντες όπως οι απόψεις του προσωπικού για την εξάρτηση και την απεξάρτηση 
(κυρίως αυτές που είναι προσανατολισμένες στην πλήρη αποχή), η αναποτελεσματική 
ηγεσία, και οι κακές σχέσεις μεταξύ του προσωπικού και των χρηστών (Ball & Ross, 
1991. Bell, Burrell, Indig, & Gilmour, 2006). Λαμβάνοντας υπόψη αυτά τα 
αποτελέσματα, έγινε έκκληση στις Η.Π.Α. για αλλαγή από ένα ελεγκτικό/ρυθμιστικό 
πλαίσιο προς ένα πλαίσιο βελτιωμένης ποιότητας, όπως και σε άλλους τομείς υγείας 
(National Consensus Development Panel on Effective Medical Treatment of Opiate 
Addiction, 1998). Η στροφή προς ένα μοντέλο φροντίδας πιο πελατοκεντρικό και με 
γνώμονα του την αποκατάσταση είναι συνεπές με την εφαρμογή των αποτελεσμάτων 
των ερευνών που αφορούν τις απόψεις των χρηστών και την ικανοποίηση που αντλούν 
από τη φροντίδα ως μέσο για τη βελτίωση της ποιότητας της θεραπείας υποκατάστασης 
(Bell, 2000. Magura & Rosenbul, 2001). 
Στις έρευνες που παρουσιάστηκαν παραπάνω, ο χρήστης και οι απόψεις του είναι 
στο επίκεντρο, καθώς αποτελούν τη βάση για την αξιολόγηση της 
αποτελεσματικότητας της δομής και της διαδικασίας απεξάρτησης. Η σχέση ωστόσο 
ανάμεσα στο χρήστη και στη δομή παρουσιάζεται στατική και μονοσήμαντη, ενώ η 
ουσία παρουσιάζεται να διαμεσολαβεί χωρίς να διαμορφώνει υποκειμενικότητες και 
σχέσεις. Όπως φαίνεται, αρχίζει να δημιουργείται μια ερευνητική παράδοση, στην 
οποία επιθυμεί να συνεισφέρει και η παρούσα μελέτη, η οποία προσπαθεί να 
κατανοήσει τις κοινωνικές κατασκευές του υποκειμένου, του χρήστη και της χρήσης 
οι οποίες αναδύονται στις πρακτικές και στις αφηγήσεις που αφορούν τη Θ.Υ.Ο..  
Εξέχουσα θέση σε αυτή την παράδοση τόσο για τη σημαντικότητα, όσο και για 
την καινοτομία του, αποτελεί το έργο της Gomart (2004). Η Gomart, αντλώντας από 
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το Foucault (1975), τον Latour (1993, 1996) και από τη συμμετοχική εθνογραφία 
(Cornwall & Jewkes, 1995. Thomas, 1993) προτείνει καινοτόμους τρόπους να 
αντιληφτούμε το φαινόμενο της εξάρτησης. Επιχειρηματολογεί πως η ετυμολογία 
ακόμη της λέξης εξάρτηση (addiction), όπου το άτομο είναι υποχείριο της ουσίας, 
περιγράφει μία ακραία κατάσταση, όπου η ουσία δρα ντετερμινιστικά και το 
υποκείμενο υποκύπτει παθητικά. Η προσήλωση στην αποχή κυριαρχεί και η 
δυνατότητα του χρήστη να διατηρήσει την υποκειμενικότητά του είναι σε άμεση σχέση 
με την απόσταση που διατηρεί από την ουσία. Μια συγκεκριμένη θεώρηση της ουσίας 
μοιάζει να αποτελεί τη βάση για τέτοιους ορισμούς της εξάρτησης, σύμφωνα με την 
οποία η ουσία προκαλεί άμεσα, σταθερά, προβλέψιμα και επιζήμια αποτελέσματα και 
ο εξαρτημένος είναι ένα άδειο «κουφάρι» (Vera Ocampo, 1989). 
Η Gomart (2004) όμως αποκαλύπτει έναν περίπλοκο κόσμο στην προσπάθεια της 
να βρει περιστατικά, όπου ο χρήστης δεν είναι απλά «παιχνίδι» στα χέρια της ουσίας, 
αλλά ενεργό μέρος ενός αλληλοεπηρεαζόμενου συνόλου. Ακολουθεί χρήστες και 
επαγγελματίες στη δομή, για τους οποίους οι ιδιότητες της ουσίας, αλλά και η 
ικανότητα του υποκειμένου για δράση, δεν είναι προκαθορισμένες. Αντίθετα, 
προκύπτουν από την αλληλεπίδρασή τους σε ένα πλαίσιο που ορίζει, τόσο για την 
ουσία, όσο και για το κοινωνικό υποκείμενο, μια σειρά από διαφορετικές «θέσεις» 
(dispositif). Η συγγραφέας εστιάζει ιδιαίτερα στους περιορισμούς -χημικούς και 
κανονιστικούς- και παραπέμποντας στο Foucault (1975) υποστηρίζει ότι αυτοί δεν 
είναι αναγκαστικά μόνο καταπιεστικοί, αλλά ανοίγουν και νέους ορίζοντες για δράση. 
Ο χρήστης λοιπόν «παίζει» το χαρτί της υποκατάστασης, «παίζει», όχι σύμφωνα με 
τους κανόνες αλλά με τους κανόνες, ώστε να αποτελέσουν έναυσμα ενεργοποίησης. 
Δηλαδή, καλείται να ενεργοποιηθεί εντός παραγωγικών περιορισμών, χημικών και 
κοινωνικών, που αποτελούν προϋπόθεση για δράση. Τόσο το προσωπικό όσο και οι 
χρήστες «εφευρίσκουν» νέες τακτικές, στις οποίες ο χρήστης καλείται να απαντήσει 
ευφυώς, να δράσει και αυτό φέρνει σε αμηχανία τις κλασικές θεωρίες που 
συνδιαλέγονται μόνο με όρους εξουσίας/υποταγής. 
Σε δοκιμασία βάζει τις κλασικές θεωρήσεις της εξάρτησης και η εργογραφία της 
Valentine (2007). Αντλώντας από την ιστορική οντολογία και από την Gomart (2004), 
η  Valentine παρουσιάζει ένα πρωτότυπο σχήμα, όπου βαρύτητα πέφτει στο τί 
παράγεται στην υποκατάσταση με μεθαδόνη, σε αντίθεση με την έως τώρα θεώρηση 
που έβλεπε τον χρήστη μέσω απλών αντιθετικών ζευγών, καλός/κακός, 
σταθερός/χαοτικός, καθαρός/εξαρτημένος. Το τί πραγματικά συμβαίνει στη 
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θεραπευτική υποκατάσταση οπιοειδών φωτίζεται, καταρχήν, από την ευρεία ιστορική 
φιλοσοφική προσέγγιση του Hacking (2002) που περιγράφει τη διαδικασία 
διαμόρφωσης κοινωνικών ταυτοτήτων “τόσο από πάνω όσο και από κάτω”, δηλαδή 
από το λόγο των ειδικών και από την υιοθέτησή τους από τους πολίτες. Δεύτερον, 
επηρεάζεται από την αναγνώριση ακριβώς αυτής της συλλογικής δράσης στη σύγχρονη 
βιοιατρική, όπως διατυπώθηκε από τον Rose (2001). Τρίτον, ενσωματώνει στοιχεία 
από την ανάλυση του συγκεκριμένου, τοπικού δικτύου και της θεωρίας actor-network 
(θεωρία του δράστη/ δικτύου) (Latour, 1996). Με τη βοήθεια αυτών των θεωριών, η 
Valentine «αποκαλύπτει» δύο καινά παράγωγα της υποκατάστασης. 
Με βάση την προσέγγιση της Valentine (2007), η υποκατάσταση ως ένα δίκτυο 
που εμπλέκει κοινωνικά υποκείμενα, πρακτικές και αντικείμενα που βρίσκονται σε μια 
σύνθετη και πολυεπίπεδη αλληλεπίδραση, παράγει καινούργιες ταυτότητες και 
δυνατότητες ατομικότητας, οι οποίες δε θα μπορούσαν να υπάρξουν χωρίς αυτήν. Ο 
δυσαρεστημένος πελάτης, ο σταθερός χρήστης, ο επαγγελματίας που χρειάζεται 
καθοδήγηση και ο «λαϊκός» φροντιστής είναι κάποιες από αυτές. Οι ταυτότητες αυτές 
παράγονται τόσο από πάνω (ειδικοί), όσο και από κάτω (χρήστες). Κάποιες από αυτές 
τις ταυτότητες είναι εύκολο να αναγνωριστούν εμπειρικά (π.χ., ο μη επαγγελματίας 
φροντιστής), ενώ άλλες απαιτούν πιο λεπτά ψυχοκοινωνικά εργαλεία (π.χ., ο 
δυσαρεστημένος πελάτης). Ο ρόλος του ενεργού δράστη δεν αποδίδεται μόνο στο 
ανθρώπινο δυναμικό που εμπλέκεται στη διαδικασία, αλλά τονίζεται ο παραγωγικός 
ρόλος που έχουν για την κατασκευή της υποκειμενικότητας ή σωστότερα των 
δυνατοτήτων υποκειμενικότητας, τα παράπονα και οι διαφωνίες μεταξύ πελατών και 
εργαζομένων, οι πολιτικές της δομής, η αναμονή για τη χορήγηση, η ίδια η μεθαδόνη 
ή η ηρωίνη ως ουσίες. 
Η ερευνητική ματιά των Gomart (2004) και Valentine (2007) για την 
υποκατάσταση που είναι επηρεασμένες από το έργο του Hacking (2002) και του Rose 
(2001) μας αποκαλύπτει μια πραγματικότητα της Θ.Υ.Ο. που δεν είναι παγιωμένη, 
σταθερή, προβλέψιμη, αλλά είναι δυναμική. Ένα δίκτυο, όπου η ανθρώπινη 
δραστηριότητα, η ίδια η ουσία, ο χρήστης, οι παγιωμένες θεραπευτικές πρακτικές, οι 
ιδεολογίες γύρω από την εξάρτηση, συγκρούονται, συνθέτουν και παράγουν νέες 
δυνατότητες για δράση και υποκειμενικότητα (being). Αυτές οι τελευταίες 
προσεγγίσεις επηρέασαν καταλυτικά τον προβληματισμό και τα ερευνητικά 
ερωτήματα που τέθηκαν στο πλαίσιο αυτής της εργασίας. Στόχος μας, λοιπόν, είναι να 
ερευνηθεί με μια νέα ματιά το τί συμβαίνει όταν άτομα, επί συγκεκριμένου χρήστες, 
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έρχονται σε επαφή με την οργάνωση μιας δομής υποκατάστασης, το προσωπικό της 
και την ουσία χορήγησης. Πιο συγκεκριμένα, τα ερωτήματά μας αναφέρονται στο πώς 
σχηματοποιείται η ουσία χορήγησης στο λόγο του προσωπικού μιας δομής 
υποκατάστασης, ποιος είναι ο ρόλος και η δράση της μέσα στο σύστημα της Θ.Υ.Ο. 
και ιδιαίτερα σε αντιδιαστολή με άλλα παράνομα οπιοειδή. Ακόμη, εξετάζουμε πώς 
σχηματοποιείται ο χρήστης, ποιες είναι οι κοινωνικές αναπαραστάσεις που 
κινητοποιούνται για την κατασκευή του και σε ποιες θέσεις υποκειμένου τον 
τοποθετούν μέσα  στη δομή. 
Μέθοδος 
Συμμετέχοντες και Διαδικασία 
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ήταν 16 εργαζόμενες/οι (9 γυναίκες και 7 άντρες,  
ηλικίας 32-50 ετών) διαφόρων ειδικοτήτων σε μια Θ.Υ.Ο. στη Θεσσαλονίκη. Οι 
εργαζόμενοι αυτοί αποτελούσαν το σύνολο του προσωπικού της μονάδας, ενώ ο 
χρόνος προυπηρεσίας τους στον Ο.Κ.Α.Ν.Α. κυμαίνονταν από 2-12 έτη. Η επιλογή της 
συγκεκριμένης μονάδας υπαγορεύτηκε από το γεγονός ότι χορηγεί βουπρενορφίνη, η 
οποία αποτελεί σχετικά καινούριο φαρμακευτικό σκεύασμα για την υποκατάσταση 
στην Ελλάδα και κάνει τη διερεύνηση των αναπαραστάσεών του ιδιαίτερα σημαντική. 
Για τη συλλογή των δεδομένων επιλέχθηκε η μέθοδος της ημι-δομημένης συνέντευξης. 
Οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν στο χώρο εργασίας των συμμετεχόντων, είχαν 
διάρκεια από 45 έως 90 λεπτά, μαγνητοφωνήθηκαν και απομαγνητοφωνήθηκαν 
πλήρως. Το προς ανάλυση υλικό αποτέλεσε το απομαγνητοφωνημένο κείμενο των 
συνεντεύξεων. 
Μέθοδος Ανάλυσης 
Ως μέθοδος ανάλυσης των δεδομένων επιλέχθηκε η ποιοτική ανάλυση 
περιεχομένου. Η ανάλυση περιεχομένου, η οποία άρχισε να εφαρμόζεται από τις αρχές 
του εικοστού αιώνα, αποτελεί μια κυρίως ποσοτική μέθοδο ανάλυσης έντυπου, αλλά 
και ακουστικού υλικού (Krippendorff, 1980. Μπονίδης, 2004). Τα τελευταία χρόνια, 
ωστόσο, η «ποιοτική» εκδοχή της κερδίζει έδαφος στις κοινωνικές επιστήμες. Αυτή, 
επιδιώκει την ανάδειξη των βαθύτερων νοημάτων του κειμένου, επιτρέπει τη 
διερεύνηση σχέσεων μεταξύ κατηγοριών και υποκατηγοριών και έχει τη δυνατότητα 
να εστιάσει και στο υποβόσκων περιεχόμενο δίνοντας βαρύτητα και σε παραλείψεις ή 
αποσιωπήσεις στο κείμενο (Mayring, 2000). 
Βασική αρχή της ποιοτικής ανάλυσης περιεχομένου είναι η ταξινόμηση του υπό 
επεξεργασία υλικού σε θεματικές κατηγορίες, οι οποίες προκύπτουν από ένα διάλογο 
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των δεδομένων με το θεωρητικό υπόβαθρο και τα ερευνητικά ερωτήματα. Για την 
ένταξη του υλικού στις κατηγορίες ως μονάδα ανάλυσης ορίστηκε το θέμα, ενώ η 
απόφαση ένταξης σε μια θεματική κατηγορία βασίστηκε και σε εξέταση των 
συμφραζομένων (Mayring, 2000). Η κατηγοριοποίηση έγινε ξεχωριστά από τους δύο 
πρώτους συγγραφείς, ενώ αναμορφώθηκαν οι κατηγορίες και επανα-
κατηγοριοποήθηκε το υλικό σε δύο περιπτώσεις (υποκατηγοριών), στις οποίες υπήρχε 
διαφωνία. 
Η ανάλυση του υλικού ανέδειξε πέντε θεματικές κατηγορίες με περισσότερες 
υποκατηγορίες. Στη συνέχεια, θα αναφερθούμε μόνο στις κεντρικές κατηγορίες που 
αφορούν τις αναπαραστάσεις της ουσίας υποκατάστασης και του χρήστη και είναι οι 
εξής: Η ουσία ως μέσο προσέλκυσης του χρήστη, η ουσία ως φορέας δράσης, η 
σύγκριση βουπρενορφίνης με τα ναρκωτικά, ο χρήστης ως ασθενής και ο χρήστης ως 
καταναλωτής υπηρεσιών και διαπραγματευτής της ταυτότητάς του.  
Αποτελέσματα 
Η Ουσία 
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα δομούν τις αντιλήψεις τους σχετικά με την ουσία 
χορήγησης γύρω από δύο κεντρικές και δυνάμει αντιφατικές γραμμές 
επιχειρηματολογίες. Η πρώτη δεν αποδίδει στη βουπρενορφίνη καμία εγγενή ιδιότητα, 
η οποία να οδηγεί στη θεραπευτική υποκατάσταση. Η δράση της ουσίας περιορίζεται 
μόνο στην προσέλκυση του χρήστη και στη καταπολέμηση των στερητικών 
συμπτωμάτων. Έτσι, η βουπρενορφίνη παρουσιάζεται ως φορέας δράσης αναγκαίος 
για να «μπει κάποιος στο πρόγραμμα», αλλά όχι επαρκής για την απεξάρτηση. 
Αντίθετα, στον άλλο πόλο τοποθετούνται επιχειρηματολογικές γραμμές, με βάση τις 
οποίες η βουπρενορφίνη όχι μόνο επιδρά στο χρήστη, αλλά και τον κανονικοποιεί, τον 
κάνει δηλαδή να αισθάνεται «καλά», να είναι ο «εαυτός» του. Η «κανονικοποίηση» 
του χρήστη προκύπτει από τη σταθερή και με διάρκεια συνάντηση του ατόμου με την 
ουσία υποκατάστασης. 
Η Ουσία ως Μέσο Προσέλκυσης του Χρήστη 
Όπως ήδη αναφέραμε παραπάνω, σε μία από τις κυρίαρχες γραμμές 
επιχειρηματολογίας στα δεδομένα μας η βουπρενορφίνη αναπαριστάται να μην έχει 
καμία ουσιαστική δυνατότητα. Παρουσιάζεται δηλαδή ως το δόλωμα για να προσέλθει 
κάποιος στο πρόγραμμα υποκατάστασης. Χαρακτηριστική είναι η χρήση μεταφορικού 
λόγου όπου η βουπρενορφίνη παρομοιάζεται με το «τυρί στη φάκα» και η εξομοίωσή 
της με μία ουσία placebo. 
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Απόσπασμα 1 
Γιατί, αν θέλεις το χάπι παράδειγμα είναι το κασέρι στη φάκα ή το τυρί στη φάκα 
για να έρθει αλλά από εκεί και πέρα υπάρχουν και πάρα πολλά άλλα πράγματα που 
γίνονται εντός της μονάδας τα οποία βοηθούν για να θεραπευτεί (Ανδρέας,39). 
Απόσπασμα 2 
…με το τί πιστεύει ο ίδιος. Είναι πολύ σημαντικό το τί  πιστεύει ο χρήστης γιατί σου 
είπα το placebo είναι… placebo effect ισχύει για όλα τα πράγματα. Ούτε η ασπιρίνη 
μπορεί να σε πιάσει αν δεν πιστεύεις ότι θα σε πιάσει. Τέλος. Το 50% είναι αυτό 
(Άννα,45). 
Στο Απόσπασμα 3 η δυνατότητα για δράση του φαρμάκου αμφισβητείται από τον 
ίδιο τον ερωτώμενο που δομεί την εξάρτηση ως αποτέλεσμα της ανάγκης του χρήστη 
να «παίρνει κάτι» για να νιώθει καλά. Και στο απόσπασμα αυτό -όπως και σε άλλα 
αντίστοιχα με αυτό- η δράση του φαρμάκου περιορίζεται στην απαλλαγή από τα 
στερητικά συμπτώματα. 
Απόσπασμα 3 
Το έχουν ανάγκη, εντάξει, εκείνη τη στιγμή μπορεί να έρθει κάποιος που δε 
χορηγήθηκε την προηγούμενη ημέρα, έμεινε αχορήγητος, να έρθει «κρυώνω..» και όταν 
χορηγηθεί σαν να ηρεμεί, «εντάξει τώρα πήρα το φάρμακο μου, τώρα θα γίνω καλά» 
δηλαδή, αρχίζει και ηρεμεί, δεν βλέπεις άμεσα την επιρροή, αλλά βλέπεις έτσι ότι τώρα 
ηρεμώ. Νομίζω, παιδιά, είναι ψυχολογικό και αυτό κάτι σαν εξάρτηση. Ναι είναι η 
εξάρτηση τους. «Τώρα το πήρα, είμαι καλά», «Πήρα κάτι», έχουν μάθει πάντα να 
παίρνουν κάτι δηλαδή για να είναι καλά κάπως (Μαρία, 30). 
Σε αποσπάσματα σαν το παραπάνω, όπου η καταπολέμηση των στερητικών 
συνδέεται απαραίτητα με την ψυχολογική ανάγκη λήψης οποιασδήποτε ουσίας, 
φαίνεται να αποσιωπάται ή να υποβαθμίζεται το γεγονός ότι τα στερητικά συμπτώματα 
είναι αναπόσπαστο κομμάτι της χρήσης. Επίσης, αποσιωπάται το γεγονός ότι σε 
ορισμένες περιπτώσεις οι ενεργοί χρήστες σταματούν κατά περιόδους τη λήψη ουσιών, 
ώστε να μειωθεί η ανοχή του σε αυτές.  
Η Ουσία ως Φορέας Δράσης 
Στη δεύτερη γραμμή επιχειρηματολογίας που εντοπίστηκε στη συγκεκριμένη 
αναλυτική κατηγορία-άξονα, η ουσία αναπαρίσταται να έχει ουσιαστική δράση και 
εγγενή χαρακτηριστικά. Αναπαρίσταται με άλλα λόγια ως «φάρμακο». Στο απόσπασμα 
που ακολουθεί, η ουσία υποκατάστασης «αποκαλύπτει» τον πραγματικό εαυτό του 
χρήστη και τον φέρνει αντιμέτωπο με τα συσσωρευμένα προβλήματα, τα οποία 
 ΙΒ' Επιστημονική Επετηρίδα του Τμήματος Ψυχολογίας Α.Π.Θ.                                45 
 
συγκάλυπτε η πρότερη χρήση. Ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι η βουπρενορφίνη 
παρουσιάζεται να «καθαρίζει» το μυαλό, ενώ η φαρμακολογική δράση της εξαίρεται. 
Χαρακτηριστικά είναι τα αποσπάσματα που ακολουθούν. 
Απόσπασμα 4 
Επίσης, η βουπρενορφίνη πραγματικά δείχνει να έχει κανείς πιο καθαρό μυαλό, 
δηλαδή βλέπεις ανθρώπους που παίρνουν βουπρενορφίνη να έχουν πιο καθαρό μυαλό, 
αυτό μερικές φορές είναι καλό και μερικές είναι κακό. Όταν καθαρίζει το μυαλό κάποιου, 
αρχίζει και σκέφτεται τί έχει κάνει στην οικογένειά του, πώς έχει καταντήσει έτσι η ζωή 
του και συχνά αρχίζει μια κατάθλιψη, η οποία είναι πραγματική σε σχέση με τα γεγονότα. 
Ότι «Θεέ μου τί έγινε, τί έκανα στη ζωή μου μέχρι τώρα» (Άννα,45). 
Απόσπασμα 5 
Ε βέβαια, μπήκε στο φάρμακο, ήταν ο άνθρωπος, ήταν ο εαυτός του ρε παιδί μου, 
άρχισε να βρίσκει τον εαυτό του, δεν ήταν εκτός ελέγχου, αυτό εννοώ, καταλαβαίνεις; 
(Τούλα, 51). 
Ειδικότερα στο Απόσπασμα 5, η ουσία παρουσιάζεται να «κανονικοποιεί» τον 
χρήστη, τον ηρεμεί και τον ολοκληρώνει ως προσωπικότητα. Ενδιαφέρον παρουσιάζει 
η ιδέα ενός κεκαλυμμένου πραγματικού εαυτού κατά τη χρήση, ο οποίος αναδύεται με 
την εισαγωγή του μέλους στη Θ.Υ.Ο. Εδώ η βουπρενορφίνη αποτελεί «φάρμακο», 
ουσιαστικό μέσο για την αλλαγή του. Ο χρήστης σχηματοποιείται ως «εκτός ελέγχου», 
αν-ορίωτος, πριν τη χορήγηση της βουπρενορφίνης, ενώ είναι ο εαυτός του, όταν 
χορηγηθεί το φάρμακο. Αυτή η αναπαράσταση για την ουσία είναι παρούσα και σε 
αυτά τα αποσπάσματα των συνεντεύξεων, όπου η βουπρενορφίνη συγκρίνεται με 
άλλες ουσίες  και οι ιδιότητές της  εξαίρονται σε σχέση με αυτές. 
Βουπρενορφίνη και Οπιοειδή: Εξερευνώντας τις Ποιότητες του Φαρμάκου 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η λογοδοσία του προσωπικού του 
προγράμματος σχετικά με το πώς αντιλαμβάνονται τη βουπρενορφίνη (ένα συνθετικό 
οπιοειδές) σε αντιδιαστολή με άλλα οπιοειδή, και ιδιαίτερα με την ηρωίνη. Η ουσία 
υποκατάστασης δομείται ως φάρμακο για μια οργανική νόσο, την εξάρτηση. Η χρήση 
του όρου «φάρμακο» για τη βουπρενορφίνη φωτίζει περεταίρω αυτή την κατασκευή, 
σε αντιδιαστολή με λοιπά οπιοειδή, για τα οποία τονίζονται οι δυνάμει 
καταστρεπτικές/εξαρτητικές τους ιδιότητες. Αυτή η κατασκευή της ουσίας 
υποκατάστασης ως φαρμάκου εμπλουτίζεται περισσότερο σε ερώτηση που είχε να 
κάνει με τη δυνατότητα θεραπευτικής χορήγησης ηρωίνης, πρακτική η οποία έχει 
αρχίσει πιλοτικά σε άλλες χώρες της Ευρώπης. 
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Απόσπασμα 6 
Στο εξωτερικό; Δεν το ξέρω παιδιά αυτό. Αυτοί είναι επίσημοι δολοφόνοι. Νόμιμοι 
δολοφόνοι είναι. Γιατί να του δώσεις ηρωίνη, σκοπός είναι να τον κάνεις καλά. Θα του 
δώσεις ηρωίνη;  Σου είπα ποιος είναι ο τρόπος. Θέλεις να του δώσεις την ηρωίνη και να 
του πεις σήκω φύγε, κάνε ότι θέλεις; Εντάξει αυτό για μένα είναι δολοφονία. Να του 
δώσεις το χάπι και να τον υποστηρίξεις σε αυτές τις δομές για μένα αυτό είναι καλό. Αυτή 
είναι η άποψη μου. (Αλέξης, 34). 
Στο Απόσπασμα 6 η υποκατάσταση ηρωίνης με τη χρήση κατηγορηματικής 
τροπικότητας («αυτοί είναι επίσημοι δολοφόνοι») παρουσιάζεται ως συνώνυμη της 
δολοφονίας, ως μια παράδοξη ενέργεια που φέρνει σε αντίθεση το μέσο με το στόχο 
της υποκατάστασης που είναι να «κάνεις καλά» το χρήστη. Παράλληλα, η 
υποκατάσταση της ηρωίνης παρουσιάζεται ως αποσυνδεδεμένη από οποιοδήποτε 
υποστηρικτικό πλαίσιο, αφού ο στόχος είναι όχι μόνο να δώσεις τα χάπια, αλλά και να 
υποστηρίξεις το χρήστη. 
Παρόμοιες αναπαραστάσεις αναφορικά με τη σύγκριση ουσιών αναδύονται και 
στα αποσπάσματα, όπου το προσωπικό του προγράμματος βλέπει τη διαρροή και τη 
διακίνηση της βουπρενορφίνης στην πιάτσα θετικά όσον αφορά τις θεραπευτικές της 
ιδιότητες και την παρουσιάζει ως προτιμητέα σε σχέση τόσο με την ηρωίνη, όσο και 
με τη μεθαδόνη. Οι χρήστες που φτάνουν στη μονάδα έχοντας ως κύρια ουσία χρήσης 
από πριν τη βουπρενορφίνη, χαρακτηρίζονται ως καλύτεροι υποψήφιοι προς ένταξη 
στο πρόγραμμα υποκατάστασης. Χαρακτηριστικό είναι το Απόσπασμα 7. 
Απόσπασμα 7 
Δεν είναι ντε και καλά ότι μόνο από τα προγράμματα θα φύγει η μεθαδόνη και η 
βουπρενορφίνη. Όχι ότι μέρος των χαπιών που δίνουμε ή της μεθαδόνης δεν καταλήγει 
έξω. Σαφέστατα. Αυτό δεν μπορείς να το αποφύγεις σε καμία των περιπτώσεων. 
Μεθαδόνη υπήρχε και πριν ανοίξουν τα προγράμματα στη πιάτσα. Αυτό σου λέω δεν 
μπορείς να το αποφύγεις σε καμία περίπτωση. Και εκεί θα σου πω παράδειγμα, καλύτερα 
να κυκλοφορεί βουπρενορφίνη παρά μεθαδόνη ή ηρωίνη στην πιάτσα για πες μου εσύ; 
(Ανδρέας, 39). 
Στο παραπάνω απόσπασμα η διαρροή της βουπρενορφίνης εκτός μονάδας μοιάζει 
να είναι δεδομένη. Αλλά ακριβώς επειδή συγκεντρώνει τις συγκεκριμένες ιδιότητες, η 
διαρροή της προτιμάται σε σχέση τόσο με την μεθαδόνη, μία άλλη ουσία 
υποκατάστασης, όσο με και την «παράνομη» ηρωίνη. 
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Συνοψίζοντας, η ανάλυση εντόπισε δύο κυρίαρχες και σε πολλά σημεία 
αντινομικές γραμμές επιχειρηματολογίας που αφορούν τη δράση του φαρμάκου. Στην 
πρώτη, η ουσία αναπαριστάται να δρα ως δόλωμα για την εισαγωγή στο πρόγραμμα 
και χωρίς πραγματικές ιδιότητες (placebo). Αντίθετα στη δεύτερη, η ουσία 
παρουσιάζεται να δρα ουσιαστικά, όχι μόνο καταπολεμώντας συμπτώματα, αλλά 
επιτρέποντας μια σημαντική ταυτοτική αλλαγή και δίνοντας στο χρήστη μια 
διαφορετική δυνατότητα αυτο-συνειδητότητας. Ακόμη η ουσία υποκατάστασης, το 
«φάρμακο», όπως χαρακτηριστικά την ονομάζει το προσωπικό της μονάδας, δομείται 
σε αντιπαραβολή με τα υπόλοιπα οπιοειδή. Είναι αυτή που θεραπεύει σε αντίθεση με 
την ηρωίνη που καταστρέφει. Επιπλέον, η  βουπρενορφίνη διατηρεί αυτές τις εγγενώς 
θεραπευτικές ιδιότητες ακόμα και παρανόμως αποκτηθείσα. 
Ο Χρήστης 
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα υιοθετώντας άλλες φορές το έρεισμα του μέλους 
του προσωπικού ενός προγράμματος υποκατάστασης, και άλλες φορές το έρεισμα του 
ομιλούντος που εκφράζει την προσωπική του γνώμη, σκιαγράφησαν την εικόνα του 
τοξικοεξαρτημένου. Δύο βασικές επιχειρηματολογικές γραμμές  χρησιμοποιήθηκαν 
από το προσωπικό, όταν κλήθηκαν να  μιλήσουν για τους χρήστες. Η πρώτη 
σχηματοποιεί τον χρήστη ως ασθενή και συνδέεται με τη κατασκευή της ουσίας ως 
«φαρμάκου» με εγγενείς ιδιότητες. Αν η ουσία χορήγησης, η βουπρενορφίνη, έχει 
εγγενή χαρακτηριστικά που τη διαφοροποιούν από τα λοιπά οπιοειδή και μόνιμες 
ποιότητες που την καθιστούν φάρμακο, τότε δε θα μπορούσε παρά να χορηγείται στο 
συγκεκριμένο πληθυσμό-στόχο που την έχει ανάγκη για να θεραπευτεί, να «είναι 
καλά». Το δεύτερο επιχειρηματολογικό απόθεμα που κινητοποιείται είναι αυτό του 
χρήστη διαπρεγματευτή/καταναλωτή υπηρεσιών. Αυτή η αναπαράσταση αναδύθηκε 
σε δύο πλαίσια. Στο πρώτο, οι χορηγούμενοι άμεσα περιγράφονται να υιοθετούν 
ενεργά τη ταυτότητα του ασθενούς, ώστε να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες (Rose & 
Novas, 2005. Valentine, 2007). Στο δεύτερο πλαίσιο, ο χρήστης-καταναλωτής 
αναπαρίσταται να χαρακτηρίζεται από τις συμπεριφορές της «πιάτσας» (Deering et al., 
2011) 
 Ο Χρήστης ως Ασθενής 
Η αναφορά στον τοξικοεξαρτημένο ως ασθενή κυριαρχεί τις δύο τελευταίες 
δεκαετίες τόσο στο χώρο της επιστημονικής βιβλιογραφίας (Conrad & Schneider, 
1981), όσο και μεταξύ των ίδιων των χρηστών (Selin, 2010). Η μετάβαση από τη 
ταυτότητα του «παρεκκλίνοντος» σε αυτήν του ασθενούς δικαιολογεί ακριβώς και την 
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ιατροκεντρική αντιμετώπιση του φαινομένου, αναπόδραστα, λοιπόν, και τα ίδια τα 
προγράμματα υποκαταστάτων. 
Απόσπασμα 8 
Γιατί είναι άρρωστοι επιμένω. Για μένα είναι άρρωστοι και… Δεν θέλει να γίνει 
καλά πιστεύεις ο χρήστης; Θέλει να γίνει καλά. Τι να πούμε; Ότι επειδή είναι άρρωστος 
δεν πρόκειται να γίνει καλά όπως ακούω ότι λένε «μα δεν έχει νόημα αυτό που κάνετε» 
γιατί δε θα γίνει καλά. Ποιος είπε ότι δε θα γίνουν καλά; Με την ίδια λογική και τον 
καρκινοπαθή δεν πρέπει να τον νοσηλεύουμε. Αφού θα πεθάνει. Γιατί τον νοσηλεύεις; 
Και ξοδεύεις και λεφτά; Λογική είναι αυτή; Ενώ τουλάχιστον ο ασθενής αυτός έχει τη 
δυνατότητα να γίνει καλά (Σάββας, 40). 
Στο Απόσπασμα 8, ο εργαζόμενος  εμφατικά ταυτίζει την ταυτότητα του χρήστη 
με αυτή του ασθενούς. Εντάσσει μάλιστα αυτή του τη θέση σε ένα επιχειρηματολογικό 
πλαίσιο και την παρουσιάζει ως αντεπιχείρημα στην κριτική  ότι τα θεραπευτικά 
προγράμματα σπαταλούν δημόσιο χρήμα σε ανθρώπους που είτε δεν επιδέχονται 
βελτίωσης, είτε δε το αξίζουν. Οι χρήστες ασθενείς παρουσιάζονται ακόμη και ως 
ενεργοί διαπραγματευτές της ταυτότητάς τους, οι οποίοι εξασκούν τα δικαιώματα τους 
για να λάβουν κοινωνικές και ιατρικές υπηρεσίες προφασιζόμενοι είτε τη χρήση, είτε 
τη θεραπεία. Η ένταξη των τοξικοεξαρτημένων σε δομές απεξάρτησης τους πιστοποιεί 
ως τέτοιους και αποτελεί αναγκαία συνθήκη για την λήψη ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών.  
Απόσπασμα 9 
Σίγουρα, πάνω στην Σταυρούπολη έχει άτομα που χορηγούνται 12 χρόνια, το 
κάνανε επάγγελμα. Εντάξει ήταν ένας εκεί πάνω έπαιρνε 3 milligram, τον λέω ρε εσύ.. 
γιατί μου έλεγε θα φύγω, θα κάνω, τον λέω γιατί δεν φεύγεις; Ε να μου λέει αν θα βρω 
κάτι θα φύγω, γιατί αν με σβήσουν το όνομα από το κομπιούτερ δεν θα παίρνω 
επιδόματα, αυτά, έχουν και τέτοια, αυτοί τα ξέρουν όλα (Νίκος,40). 
Ο Χρήστης ως Διαπραγματευτής/Καταναλωτής Υπηρεσιών 
Σύμφωνα με την επιχειρηματολογία του προσωπικού της δομής, ο 
τοξικοεξαρτημένος παρουσιάζεται ως φορέας προβλημάτων και δυσλειτουργιών για 
τη δομή. Οι συμπεριφορές που χαρακτηρίζουν την «πιάτσα» είναι η χειριστικότητα, η 
έλλειψη ορίων, η παραβατικότητα, η καχυποψία και το «παζάρι». Η «πιάτσα», λοιπόν, 
παρουσιάζεται να λειτουργεί ως χώρος συνδιαλλαγής, με τους χρήστες να διεκδικούν 
να πάρουν ό,τι μπορούν περισσότερο κατά τη διαδικασία χορήγησης, ως πελάτες 
(Deering et al., 2011). 
Απόσπασμα 10 
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Μερικές φορές είναι χειριστικό, αλλά όταν είναι παρανοϊκό «Δεν μου έβαλες τρία 
χάπια μου έβαλες λιγότερο, γιατί θες να το κρύψεις εσύ το χάπι» ή «Ακούσαμε ότι βγάζετε 
λεφτά από τα χάπια που κρύβεται» διάφορα. Αλλά όσον αφορά το παρανοϊκό του στιλ 
«Δε μου έβαλες τόσα όσο χορηγούμε, μου έβαλες λιγότερο! Και εγώ το ξέρω και με έχεις 
στο μάτι» (Σοφία, 37). 
Το προσωπικό της μονάδας υποκατάστασης δηλώνει πως συμπεριφορές που στη 
χρήση έμοιαζαν αποδεκτές έως αναγκαίες για την απόκτηση ουσιών, όπως η 
επιθετικότητα, η παραβατικότητα και οι βίαιες αντιδράσεις, συνοδεύουν το μέλος και 
μετά την εισαγωγή του στη δομή και αποτελούν αιτία δυσχερειών για το προσωπικό. 
Απόσπασμα 11 
Έχει γίνει πελάτης, έρχονται εδώ πέρα μέσα πιωμένοι, κάνουν φασαρίες, έχουμε 
νιώσει απειλημένοι, έχω γυρίσει, πώς να σου πω, ήμασταν στη θεραπευτική και είπα σε 
έναν «το καταλαβαίνεις εσύ, ότι εκείνη την ημέρα, εμένα θα με χτυπούσες;» (Στέλλα, 34). 
Σύμφωνα με τις αναπαραστάσεις του προσωπικού της δομής, λοιπόν, ο χρήστης 
των υπηρεσιών υποκατάστασης μοιάζει να υιοθετεί την ταυτότητα του ασθενούς και 
να κάνει χρήση της ενεργά, ώστε να αποκτήσει πρόσβαση σε υπηρεσίες και 
δευτερογενή οφέλη. Τέλος, τα χαρακτηριστικά που φέρει ο θεραπευόμενος από τη ζωή 
του στην πιάτσα αποτελούν αιτία δυσκολιών τόσο για το προσωπικό, όσο και για την 
ομαλή του εισαγωγή στη δομή. 
Συζήτηση 
Συνοψίζοντας, στο λόγο του προσωπικού της δομής τόσο η ουσία, όσο και ο 
χρήστης αναπαρίστανται με διαφορετικούς και δυνάμει αντιθετικούς τρόπους. Όσον 
αφορά την ουσία, μία γραμμή λογοδοσίας την κατασκευάζει ως αφορμή για τη 
προσέλευση κάποιου στη Θ.Υ.Ο., ως δόλωμα, ως placebo, χωρίς πραγματικές 
ιδιότητες. Σε αυτή την περίπτωση το βάρος της «θεραπείας» πέφτει στο πλαίσιο και 
την ψυχοκοινωνική στήριξη. Αντίθετα, σύμφωνα με μια δεύτερη κεντρική γραμμή 
επιχειρηματολογίας που εντοπίστηκε στα δεδομένα, η ουσία έχει ουσιαστική δράση, 
αποτελεί «φάρμακο» για μία πολύ συγκεκριμένη «ασθένεια», την εξάρτηση. Το 
προσωπικό της δομής κάνει χρήση και των δύο αυτών πολιτιστικά διαθέσιμων 
γραμμών σκέψης, για να μιλήσει για την εμπειρία του στη δομή.  
Ακόμη όμως και όταν η βουπρενορφίνη κατασκευάζεται ως η αφορμή για να 
προσέλθει κανείς στο πρόγραμμα, η σύγκριση με άλλα οπιοειδή την ανάγει σε ουσία 
που ενέχει τη δυνατότητα ειδικής δράσης. Τα υπόλοιπα οπιοειδή παρουσιάζονται 
νομοτελειακά να καταστρέφουν, οργανικά και ψυχικά, ενώ η βουπρενορφίνη 
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παρουσιάζεται να έχει τη δυνατότητα να θεραπεύει, έστω και αν απαιτείται  
υποστηρικτική συνδρομή του πλαισίου της δομής. Αυτό είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον, αν 
σκεφτεί κανείς ότι δεν είναι η πρώτη φορά που μια ουσία πιστώνεται με τέτοια 
χαρακτηριστικά. Όπως αναφέρθηκε και στην εισαγωγή, αντίστοιχες προβλέψεις είχαν 
γίνει και για την ηρωίνη, την κοκαΐνη, αλλά και για τη μεθαδόνη (Dole & Nyswander, 
1966. Ζαφειρίδης, 1987). Όλες αυτές οι ουσίες θεωρήθηκαν ως η απάντηση στο 
πρόβλημα της εξάρτησης, προσδοκία που στη συνέχεια διαψεύσθηκε. Καμία ουσία δεν 
έλυσε το πρόβλημα per se. Αντίθετα, κάθε ουσία φάνηκε να λειτουργεί τόσο ως 
«ναρκωτικό», όσο και ως «φάρμακο». 
Οι αναπαραστάσεις του χρήστη στο λόγο των εργαζομένων δομούνται κυρίως με 
υλικά που προέρχονται από το χώρο της ψυχιατρικής και της βιολογίας. Η θεωρία του 
Rose (2001), σύμφωνα με τον οποίο οι πολίτες αντλώντας από τον Λόγο των 
επιστημών παράγουν νέες αφηγήσεις για εαυτούς τους ή επιχειρηματολογούν στη βάση 
τέτοιων επιστημονικών θεσφάτων, αποβαίνει ιδιαιτέρως χρήσιμη σε αυτό το σημείο. 
Το προσωπικό της δομής τόνισε στην επιχειρηματολογία του πως ο χρήστης είναι 
άρρωστος, ότι πάσχει, όπως και ένας καρκινοπαθής ή διαβητικός. Αυτή η κατασκευή 
του χρήστη ως ασθενή συνομιλεί αναπόδραστα με την κατασκευή της βουπρενορφίνης 
ως φαρμάκου. Ωστόσο, η κατασκευή της εξάρτησης ως ασθένειας συμπληρώνεται από 
την αναπαράσταση του χρήστη ως πελάτη-διαπραγματευτή που διεκδικεί με όρους 
συνδιαλλαγής της πιάτσας να πάρει ό,τι περισσότερο μπορεί από το πρόγραμμα.  
Ποιες είναι όμως οι κατασκευές του υποκειμένου και οι δυνατότητες ανάληψης 
ευθύνης της δράσης που οι παραπάνω αναπαραστάσεις επιτρέπουν; Η αναγνώριση της 
ουσίας ως παντοδύναμου φαρμάκου φαίνεται αφενός να αποϋποκειμενοποιεί και να 
μετατρέπει τον άνθρωπο σε σκιά. Η δυνατότητα να διατηρήσει την υποκειμενικότητά 
του εξαρτάται άμεσα από την απόσταση που διατηρεί από την ουσία. Η κατασκευή του 
χρήστη καταναλωτή, αφετέρου, του παρέχει ευθύνη της δράσης, η οποία ωστόσο 
περιορίζεται στη διαπραγμάτευση των συνθηκών και των όρων της χορήγησης. Η 
σκέψη του Rose (2001) μπορεί να μας βοηθήσει να κατανοήσουμε αυτό το σχήμα. Η 
έννοια της κυβερνησιμότητας, σύμφωνα με τον Rose, αποτελεί τον πυρήνα των 
επιστημών της «Ψυχής». Οι ειδικοί, ψυχολόγοι, ψυχίατροι, κοινωνικοί επιστήμονες 
προσπαθούν να δομήσουν άτομα ικανά να φέρουν το βάρος της ελευθερίας τους. Αυτή 
η μετατόπιση στην κατασκευή του υποκειμένου είναι κρίσιμη και στη δική μας έρευνα. 
Τα άτομα δεν «κυβερνώνται» ενάντια στην ελευθερία τους αλλά μέσω αυτής. Το 
προσωπικό της Θ.Υ.Ο., παράγοντας έναν φαινομενικά αντιθετικό λόγο, ανοίγει 
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δυνατότητες για υποκειμενικότητα με βάση τις οποίες ο χρήστης δεν καλείται ρητά να 
υποταχθεί στους κανονισμούς της δομής. Καλείται να μάθει να διαχειρίζεται την 
«ελευθερία» του.  
Κλείνοντας θα θέλαμε να σημειώσουμε ότι νέες ταυτότητες και νέες 
πραγματικότητες προκύπτουν στον τομέα της εξάρτησης συνεχώς. Σε μια περίοδο 100 
ετών, η εξάρτηση, η χρήση και ο χρήστης περνούν μέσα από διάφορες θέσεις, 
υιοθετούνται νέες θεωρητικές προσεγγίσεις και προκύπτουν διαφοροποιημένα 
θεραπευτικά πλαίσια. Φαρμακευτικές ουσίες που ανακαλύπτονται ώστε να 
υποκαταστήσουν παλιότερες, τεχνολογικές εξελίξεις, επαναδιαπραγμάτευση των ήδη 
υπαρχόντων Θεραπευτικών Πλαισίων σύμφωνα με τις κοινωνικές αλλαγές, τις 
ευρύτερες εξελίξεις στο χώρο της κατασκευής του υποκειμένου και τα νέα θεραπευτικά 
μοντέλα, συντελούν στη συνεχή έρευνα και μελέτη στον τομέα των εξαρτήσεων. Τα 
ευρήματα της παρούσας έρευνας στέκονται κριτικά απέναντι στη διάχυση του 
ιατροκεντρικού λόγου -σε συνδυασμό βεβαίως με άλλες πολιτισμικά διαθέσιμες 
αναπαραστάσεις- στο λόγο του προσωπικού μιας δομής υποκατάστασης και απέναντι 
στις συνέπειες που η διάχυση αυτή έχει για τις μορφές υποκειμενικότητας που παράγει 
και για τις δυνατότητες δράσεις που συνεπάγεται. 
Φυσικά, η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο μιας μόνο δομής και θα είχε 
ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον να πραγματοποιηθεί μια μεγαλύτερης κλίμακας 
έρευνα που θα κάλυπτε περισσότερες μονάδες Θ.Υ.Ο. έτσι ώστε να προκύψει 
συνολικότερη εικόνα των αναπαραστάσεων για τη λειτουργία τους και να αναδειχτούν 
τυχόν διαφορές σε διαφορετικά πλαίσια και λειτουργικά μοντέλα. Στους περιορισμούς 
της έρευνας θα πρέπει να σημειωθεί και το γεγονός ότι εστίασε αποκλειστικά στη 
μελέτη των αναπαραστάσεων του προσωπικού της δομής, ενώ ένας μεγάλος αριθμός 
άλλων φορέων δράσης δε μελετήθηκε. Εξέχουσα σημασία θα είχε, για παράδειγμα, η 
διερεύνηση των απόψεων των ίδιων των εξυπηρετούμενων των δομών Θ.Υ.Ο., του 
πληθυσμού δηλαδή που λαμβάνει τις υπηρεσίες και μπορεί να αποτελέσει 
συνδιαμορφωτή της λειτουργίας τους. Επιπλέον, η ανάλυση του θεσμικού λόγου που 
διαμορφώνει το πλαίσιο λειτουργίας των δομών και που δυναμικά αλληλεπιδρά με τις 
κοινωνικές αναπαραστάσεις θα ήταν απαραίτητη για τη σφαιρικότερη κατανόηση των 
εναλλακτικών που είναι κοινωνικά διαθέσιμες για την κατασκευή του χρήστη και της 
ουσίας, αλλά και των συνεπειών τους. 
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